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Resumen en lenguaje no 
especializado 


Efectividad de las medidas de cierre o restriccién 
de aforos en _ espacios culturales y de 
entretenimiento, en el contexto de la pandemia 
por SARS-CoV-2 


La evidencia disponible es escasa y de calidad 
baja o moderada, por lo que la confianza en los 
resultados es limitada. 


El cierre de _ instalaciones culturales y de 
entretenimiento, se asocia a una pequena 
disminucién de las personas contagiadas. 


La celebracién de conciertos en interior con 
restriccidn de aforo, si se acompafia de pruebas 
diagnésticas previas, uso de _ mascarilla, 
ventilaci6n mecanica y medidas de los niveles de 
CO2, no produce incremento de contagios. 


Las pruebas cientificas disponibles permitirian 
afrontar, en  circunstancias epidemioldgicas 
favorables y con tasas de cobertura vacunal altas, 
la reapertura de centros culturales y de 
entretenimiento, siempre que se acompane de un 
examen previo de las instalaciones y el tipo de 
evento; se utilice mascarilla con distanciamiento y 
restriccién de la movilidad, se disponga de 
ventilaci6n adecuada, se monitorice el nivel de 
CO2; y, en casos de mayor riesgo (conciertos en 
vivo) se afiadan pruebas diagndsticas previas y 
posteriores a la celebracidén del evento. 
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Plain language summary 


Effectiveness of measures to close or restrict 
capacity in cultural and entertainment spaces, in 
the context of the SARS-CoV-2 pandemic 


The available evidence is scarce and of low or 
moderate quality, so confidence in the results is 
limited. 


The closure of cultural and entertainment facilities 
is associated with a small decrease in infected 
people 


The celebration of indoor concerts with 
restricted capacity, if accompanied by previous 
diagnostic tests, use of a mask, mechanical 
ventilation and measurements of CO2 levels, does 
not produce an increase in infections. 


The available scientific evidence would make it 
possible to face, in favorable epidemiological 
circumstances and with high vaccination coverage 
rates, the reopening of cultural and entertainment 
centers, provided that it is accompanied by a prior 
examination of the facilities and the type of event; 
mask use with social distancing, and mobility 
restriction with adequate ventilation and CO2 
levels monitored. Besides, in higher risk cases (live 
concerts), diagnostic tests should be added 
before and after the event is held. 
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foe) 


Resumen ejecutivo 


Introduccion 


La enfermedad denominada COVID-19, es una enfermedad transmisible 
de afeccién preferentemente respiratoria, producida por el virus SARS- 
CoV-2 (1). Tras su debut en Wuhan (China), y hasta principios de agosto 
de 2021, han sido comunicados mas de 340 millones de casos y de 5,5 
millones de muertes en el mundo. La ausencia inicial de intervenciones 
preventivas (vacunas) y terapéuticas especificas obligé a los gobiernos a 
aplicar un variado conjunto de medidas o intervenciones preventivas de 
caracter no farmacoldgicas para controlar la expansién de la epidemia, 
reducir las consecuencias sobre las personas, y preservar la capacidad 
de respuesta de los sistemas sanitarios, denominadas intervenciones no 
farmacolégicas (INF). Las INF incluyen el distanciamiento social, la 
prohibicidn de actividades que requieran grandes concentraciones, cierre 
de centros educativos y sociales, confinamientos domiciliarios (salvo para 
trabajadores esenciales), aislamiento de individuos sintomaticos y de sus 
contactos identificados; asi como el bloqueo a gran escala de la movilidad 
de la poblacién mediante toques de queda y cierres territoriales. 

Los objetivos del presente informe, son el de identificar, evaluar 
criticamente y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la 
efectividad para frenar la evolucién de la pandemia por SARS-CoV-2 en 
la poblacién, mediante 1) el cierre; o 2) la apertura con restriccidn de aforo, 
de cualquier tipo de espacio (cerrado o abierto) utilizado con finalidad 
cultural y/o de entretenimiento. 


Métodos 


Se ha realizado una revisidn sistematica de la literatura cientifica 
disponible, incluyendo revisiones sistematicas preexistentes, estudios 
primarios (ensayos clinicos; estudios cuasiexperimentales (antes- 
después); estudios observacionales de cohortes; series temporales; 
estudios de casos y controles; estudios descriptivos; estudios de 
modelizacién y experimentos naturales), y otros documentos de 
organismos oficiales publicados en inglés y espanol en el periodo 2020- 
2021. Las medidas de resultado primaria de interés, seran la tasa de 
incidencia de casos con SARS-CoV-2 con cualquier temporalidad; los 
cambios en el valor del numero efectivo de reproduccidn (Rt); las ratios 
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de riesgo (RR) para Rt entre diferentes INF; y la tasa de mortalidad 
atribuida a SARS-COV-2. 


Resultados 


Se incluyeron 2 articulos; uno para cada objetivo del informe. Sharma et 
al evaluaron, en la 2? oleada pandémica (marzo de 2021) y en siete paises 
europeos, el efecto del cierre de este tipo de instalaciones (entre otras 
INF) mediante un estudio observacional con modelo de transmisi6n 
epidemioldgico bayesiano, relacionando las fechas de implantacion de las 
INF, con los casos incidentes de SARS-CoV-2; determinando la reduccién 
del valor del numero efectivo de reproduccidn (Rt). El resultado estimado 
en el conjunto de regiones examinadas muestra una pequena disminucién 
de Rt [8%, -1-10%]; siendo esta reduccion inferior a la observada en la 1? 
oleada pandémica. 

Revollo et al, en 2021 (45), publicaron el unico estudio incluido para 
dar respuesta al objetivo de evaluar el efecto de la apertura con restricci6n 
de aforo de instalaciones culturales y de entretenimiento, mediante un 
ensayo controlado aleatorizado (1:1) abierto, en el que se aplicd una 
intervencién preventiva multicomponente (cribado previo, mascarilla y 
sistema de ventilaci6n con medida de CO2) en un concierto en vivo en 
interior. El financiador del estudio fue una empresa de eventos musicales, 
responsabilizandose del reclutamiento de un numero insuficiente de 
participantes (465 en el grupo de intervencion y 495 en el grupo control). 
Mas alla de estas dos importantes limitaciones, no se identificaron otras 
debilidades metodoldgicas de relevancia. Los resultados no encontraron 
diferencias en la incidencia de nuevos casos entre grupos. 


Conclusiones 


El conocimiento cientifico identificado para la elaboracién de este informe 
fue obtenido, analizado e interpretado durante la primera y segunda 
oleada pandémica. 

La disponibilidad de estudios validos, que evaluen los efectos 
especificos del cierre de instalaciones culturales y de entretenimiento, de 
interés para este informe, durante las primeras etapas de la pandemia de 
SARS-COV-2 se ha visto severamente limitada por la inadecuacion de las 
bases de datos internacionales existentes sobre INF, para proporcionar 
informaci6n apropiada sobre las instalaciones evaluadas en este informe. 

Los pocos estudios incluidos en este informe que evaluan el efecto 
de la apertura con restricciédn de aforo de instalaciones culturales 0 de 
entretenimiento, corresponden a conciertos celebrados en interior. No se 
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han identificado estudios originales validos para este informe que aporten 
informacién sobre los efectos del cierre o apertura con restriccién de 
aforo en bibliotecas, teatros, cines, monumentos, circos, etc 

Existe evidencia (escasa y de moderada calidad), que muestra una 
reduccién pequena sobre la incidencia de nuevos casos por SARS-CoV- 
2 asociada al cierre de instalaciones culturales y de entretenimiento. 

Existe evidencia (escasa y de baja calidad), que muestra que la 
apertura de instalaciones de entretenimiento (auditorios y salas de 
conciertos), sujeta a restricci6dn de aforo, complementada con test de 
cribado previo, uso de mascarilla y sistemas de ventilacion, no incrementa 
el riesgo de transmision de casos. En estos estudios se constata conflicto 
de interés. El coste de estas medidas (no estimado en ningun estudio), 
podria constituir una barrera para su implantacién en el mundo real. 

Sigue siendo necesario disponer de investigaciones independientes 
con protocolos claros sobre la efectividad de INF consistentes en 
apertura con restricciones de aforo en el escenario epidemioldgico actual. 
Ademas de medidas del efecto, deberian incorporarse medidas de los 
costes y aceptabilidad. 


Recomendaciones 


Como recomendaciones sustentadas en las conclusiones previas, en el 
contexto actual espafol, caracterizado por una tasa de cobertura vacunal 
alta frente a SARS-CoV-2: 

1.- Las medidas de prevencién frente a nuevos brotes podrian 
flexibilizarse gradualmente y en consonancia con el escenario 
epidemioldgico y la situacién de los servicios sanitarios. Para asegurar 
que el riesgo de la transmisi6n en eventos culturales celebrados en 
espacios cerrados con permanencia prolongada se mantenga bajo, sigue 
siendo conveniente asegurar cierta restriccion de aforo y limitar las 
exposiciones a situaciones no protegidas (sin mascarilla); asegurando la 
adecuada ventilacién, asi como mantener distancia interpersonal. 

2.- Antes de celebrar cualquier reunién masiva planificada, se 
deberia disenar planes de prevencidn de riesgos claros, que incluyan 
compromisos para exigir y hacer cumplir el uso de mascarillas, 
distanciamiento, niveles de ventilacién adecuados, etc. 
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Executive Summary 
Introduction 


The disease called COVID-19 is a communicable disease with a 
preferential respiratory expression, caused by the SARS-CoV-2 virus (1). 
After its debut in Wuhan (China), and until the beginning of August 2021, 
more than 340 million cases and 5.5 million deaths have been reported in 
the world. The initial absence of specific preventive (vaccine) and 
therapeutic interventions forced governments to apply a varied set of non- 
pharmacological preventive measures or interventions to control the 
spread of the epidemic, reduce the consequences on people, and 
preserve the response capacity of health systems, called non- 
pharmacological interventions (NPls). NPls include social distancing, 
prohibition of activities that require large concentrations, closure of 
educational and social centers, home confinement (except for essential 
workers), isolation of symptomatic individuals and their identified 
contacts; as well as the large-scale blocking of population mobility 
through curfews and territorial closures. 

The objectives of this report are to identify, critically evaluate, and 
synthesize the available scientific evidence on the effectiveness to slow 
down the SARS-CoV-2 pandemic in the population by closing or opening 
with restricted capacity any type of space (closed or open) used for 
cultural and / or entertainment purposes. 


Methods 


A systematic review of the available scientific literature has been carried 
out, including existing systematic reviews, primary studies (clinical trials; 
quasi-experimental (before-after) studies; observational cohort studies; 
time series; case-control studies; descriptive studies; modeling studies 
and natural experiments), and other documents from official organizations 
published in English and Spanish in the period 2020-2021. The primary 
outcome measures will be the incidence rate of SARS-CoV-2 cases with 
any time frame; changes in the value of the effective reproduction number 
(Rt); the risk ratios (RR) for Rt between different NPls; and the mortality 
rate attributed to SARS-COV-2. 
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Results 


Two articles were included, one for each objective of the report. Sharma 
et al evaluated, in the 2nd pandemic wave (March 2021) and in seven 
European countries the effect of the closure of this type of facilities 
(among other NPIs), through an observational study with a Bayesian 
epidemiological transmission model, relating the dates of implantation of 
the NPls with the incident cases of SARS-CoV-2; determining the 
reduction of the value of the effective reproduction number (Rt). The 
estimated result in the group of regions examined shows a small decrease 
in Rt [8%, -1-10%]; this reduction being lower than that observed in the 
1st pandemic wave. 

Revollo et al, in 2021 (45), published the only study included to 
respond to the objective of evaluating the effect of opening with restricted 
capacity of cultural and entertainment facilities, through an open 
randomized controlled trial (1: 1) in which a multicomponent preventive 
intervention (previous screening, mask and ventilation system with CO2 
measurement) was applied in a live indoor concert. The funder of the study 
was a music event company, taking responsibility for the recruitment of 
an insufficient number of participants (465 in the intervention group and 
495 in the control group). Beyond these two important limitations, no other 
relevant methodological weaknesses were identified. The results found no 
differences in the incidence of new cases between the two groups. 


Conclusions 


The scientific knowledge identified for the preparation of this report was 
obtained, analyzed and interpreted during the first and second pandemic 
waves; in very different conditions from the current situation, 
characterized by high and increasing vaccination coverage rates. 

The availability of valid studies evaluating the specific effects of the 
closure of cultural and entertainment facilities of interest for this report 
during the early stages of the SARS-COV-2 pandemic has been severely 
limited by the inadequacy of existing international NPls databases to 
provide appropriate information limited to cultural or entertainment 
venues. 

The few studies included in this report that evaluate the effect of the 
restricted opening of cultural or entertainment facilities correspond to 
concerts held indoors. No valid original studies have been identified for 
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this report that provide information on the effects of closing or opening 
with restricted capacity in libraries, theaters, cinemas, monuments, etc. 

There is evidence (scarce and of moderate quality), which shows a 
small reduction in the incidence of new cases of SARS-CoV-2 associated 
with the closure of cultural and entertainment facilities. 

There is evidence (Scarce and of low quality), which shows that the 
opening of entertainment facilities (auditoriums and concert halls), subject 
to capacity restriction, prior screening test, use of a mask and ventilation 
systems, does not increase the risk transmission of cases. These studies 
reveal a conflict of interest. The implementation costs of these measures 
(not estimated), could constitute a barrier to their implementation in the 
real world. 

It is still necessary to have independent research with clear protocols 
on the effectiveness of NPls consisting of opening with capacity 
restrictions in the current epidemiological scenario. In addition to 
measures of effect, measures of costs and acceptability should be 
incorporated. 


Recommendations 


As recommendations supported by the previous findings: 

In the current Spanish context, characterized by a high vaccination 
coverage rate, preventive measures could be gradually relaxed and in line 
with the epidemiological scenario and the situation of the health services. 
To ensure that the risk of transmission in cultural events held in closed 
spaces with prolonged permanence remains low, it is still advisable to 
ensure the limitation of exposures to unprotected situations (without a 
mask); ensuring adequate ventilation, as well as maintaining interpersonal 
distance. 

Before any planned mass meeting is held, clear risk prevention plans 
should be designed and approved, including commitments to demand 
and enforce the use of masks, distance, adequate ventilation levels, etc. 
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I.- Introduccion 


I.1. Breve descripcion de la situacién de la 
pandemia por SARS-COV-2 


La enfermedad provocada por el virus SARS-CoV-2 , comunmente 
denominada COVID-19 por sus siglas en inglés, es una enfermedad 
transmisible de afeccién preferentemente respiratoria (1), cuyo debut tuvo 
lugar en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Posteriormente, el 11 de 
marzo de 2020, la OMS declar6 la pandemia por esta enfermedad. Desde 
entonces hasta el 21 de enero de 2022 se han notificado, a nivel global, 
al menos 340.543.962 casos y 5.570.163 fallecidos. En Espana, segun el 
ultimo balance oficial, ofrecido por el Centro de Coordinacién de Alertas 
y Emergencias Sanitarias estos datos se corresponden con 8.975.458 de 
casos confirmados y 91.741 fallecidos hasta el 21 de enero de 2022 (2). 
Mientras tanto, internacionalmente, las estrategias para contener/mitigar 
la propagacion del COVID-19 han sido revisadas y sugeridas por la OMS 
a través de su Grupo de Asesoria Cientifico-Técnica sobre Riesgos 
Infecciosos (STAG-IH), sobre la base de evaluaciones dinamicas 
efectuadas a partir de la evolucién de la informacién sobre las sucesivas 
oleadas a nivel mundial (3). 

En los momentos iniciales, el déficit general de conocimiento sobre 
las caracteristicas del virus y su mecanismo de transmision y la ausencia 
de intervenciones preventivas (vacunas) y terapéuticas especificas, obligd 
a los gobiernos a poner en marcha un amplio y variado conjunto de 
medidas o intervenciones preventivas de caracter general y no 
farmacoldgicas para controlar la expansi6n de la enfermedad, reducir las 
consecuencias sobre las personas, y preservar la capacidad de respuesta 
de los sistemas sanitarios (4). Estas intervenciones no farmacoldgicas 
(INF) son actuaciones de salud publica para contener o mitigar la 
transmisi6n comunitaria del virus SARS-CoV-2, al reducir y enlentecer la 
difusién de los contagios. Las INF son de elecci6on para hacer frente a las 
pandemias cuando la poblaci6én no tiene capacidad inmunitaria (0 se 
reduce a pequefnios contingentes de poblacién), y no se dispone o no se 
tiene acceso a vacunas o a tratamientos efectivos (5,6). Incluyen la 
prohibicidn de actividades que requieran grandes concentraciones, cierre 
de centros educativos y sociales, confinamientos domiciliarios (salvo para 
trabajadores esenciales), aislamiento de individuos sintomaticos y de sus 
contactos identificados; el bloqueo a gran escala de la movilidad de la 
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poblacién mediante toques de queda y cierres territoriales; asi como, la 
adopcion de medidas de proteccién de caracter individual tales, como el 
uso de mascarillas, distanciamiento interpersonal e higiene de manos. 
Estas INF tienen por objeto reducir la incidencia de casos y su impacto 
en el sistema sanitario, y, consecuentemente, reducir la mortalidad. 

Como informan las experiencias internacionales analizadas hasta el 
momento (7-23), las INF utilizadas para mitigar la propagacidn del virus 
han sido complejas y dinamicas, integrando intervenciones sanitarias, con 
otras de caracter no sanitario, para ajustarlas a las peculiaridades 
epidemioldgicas, sociales y econdmicas del contexto en el que se aplican. 
A pesar de las diferencias en la implementacién de las INF, el patrén 
similar aplicado en el entorno europeo, incluy6, en primer lugar, la 
suspension de los eventos con gran numero de participantes, seguido de 
los centros educativos y, posteriormente, los servicios no esenciales 
como bares y restaurantes. Finalmente, se prohibieron las reuniones, se 
establecieron toques de queda; 0 se oblig6 a los ciudadanos a quedarse 
en casa. 

Con el objetivo de evaluar el impacto de estas INF, sobre la evolucién 
de la pandemia, se han realizado estudios con diferentes disefos. Si bien 
algunos de estos estudios se han centrado en un solo pais o incluso en 
una ciudad , un numero apreciable han integrado y comparado 
intervenciones y resultados en diferentes paises, agrupando las INF en 
categorias amplias; lo que, si bien facilita la realizaci6n de estudios 
transnacionales, limita la especificidad de la evaluacién para valorar las 
INF de mayor efectividad y menor coste (4,20,24—28). 

A pesar de que se va disponiendo de pruebas cientificas crecientes 
e informes de evaluacién de tecnologias sanitarias que sugieren que las 
INF implantadas gubernamentalmente para reducir el contacto social, han 
logrado frenar la transmisi6n de COVID-19 (29,30); la aplicaci6n conjunta 
de intervenciones y la limitada validez de los disefos utilizados por los 
estudios disponibles, impiden tanto estimar los resultados relacionados 
con cada tipo de intervenciédn, como determinar la magnitud de la 
contribuci6n adicional de los cambios voluntarios en las conductas de las 
personas (22). Un mayor conocimiento sobre estos aspectos permitiria 
mejorar el disefo y aplicacion de las politicas que restringen las dinamicas 
sociales; a la vez que reorientar las estrategias de informacién y de 
emisi6n de recomendaciones para la poblacidn. 

A lo largo de 2020-2021, la pandemia por COVID-19 se esta 
caracterizando por dinamicas de diferente signo, con oleadas sucesivas, 
en ocasiones relacionadas con rapidas mutaciones del virus; 
implantaci6n de INF con diferencias en el tipo, la temporalidad e 
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intensidad; disponibilidad creciente de medidas de_ proteccidn 
individuales y protocolos terapéuticos; cambios en los liderazgos politicos 
y en las actitudes de la poblacidén; disponibilidad de vacunas frente a 
COVID-19 y tasas crecientes de cobertura vacunal. Estos dos ultimos 
acontecimientos favorables, podrian, sin embargo, actuar como factores 
modificadores, a la baja, de la efectividad de las INF; al favorecer la 
relajacion de las medidas restrictivas y las conductas de proteccidn de la 
poblacidn (31). 

Ante este escenario dinamico e incierto, en el que la mayor 
responsabilidad en Espafa recae, actualmente, sobre los gobiernos 
autonomicos del Estado espanol, el Ministerio de Sanidad ha encargado 
a la Red Espafola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias 
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS) la realizaci6n de 
una serie de informes rapidos de evaluacién del efecto de las INF 
aplicadas para hacer frente a la pandemia por COVID-19. Conocer si 
estas intervenciones han tenido algun efecto, y estimar su impacto, 
contribuira a seleccionar, en el futuro, las intervenciones mas apropiadas 
para mantener el control de la pandemia 


I.2.- Descripcién de la intervencion a 
evaluar 


Las INF pueden clasificarse, segun su finalidad y escalado, en 
intervenciones de contencion, mitigacién o supresiédn (32-34). Las 
intervenciones de contencidén son las que se implementan cuando se 
identifican los primeros casos, para interrumpir la transmisi6n de la 
enfermedad y prevenir su expansi6n. Generalmente, incluyen medidas de 
identificacién de casos y rastreos de contactos. Las intervenciones de 
mitigaci6n se emplean una vez que aumentan los casos y se hace mas 
dificil mantener la trazabilidad de todos los contactos y su interrelaci6n. 
Estas intervenciones tienen por objeto reducir o aplanar el pico 
epidémico, para proteger la capacidad de respuesta de los servicios 
sanitarios; incluyendo actuaciones tales como el distanciamiento social, 
aislamiento de casos, cuarentena para contactos, aislamiento de 
personas de alto riesgo (33,34). La supresién tiene por objeto detener la 
difusi6n epidémica, mediante la reducci6n, por debajo de 1, del numero 
efectivo de reproduccidn (Rt). Un valor de Rt superior a 1 implica un 
crecimiento de las infecciones; tanto mayor, cuanto mas se aleje de este 
valor (4). Las intervenciones de supresi6n combinan diferentes medidas 
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poblacionales que implican cierres de establecimientos colectivos, de 
territorios, y de proteccidn y distanciamiento individual (33,35). 

A diferencia de las estrategias de contencién o supresion estrictas, 
el cierre o apertura con aforo limitado de los centros culturales o de 
entretenimiento considerados en este informe, forma parte de las 
estrategias de salud publica para mitigar o reducir la transmisi6on, sin 
pretender la interrupci6n completa de la transmisi6n; contribuyendo a 
atenuar el impacto de la pandemia sobre la salud y el sistema sanitario 
(32). Todas estas medidas podrian verse reforzadas por estrategias de 
informacién, educacién y comunicacién a los sectores clave de la 
sociedad. 

La intervencién a evaluar consiste en el cierre o apertura, con 
restriccién de aforo, de cualquier tipo de espacio (cerrado o abierto) 
utilizado con finalidad cultural y/o de entretenimiento; incluyendo 
bibliotecas, museos y monumentos en general, cines, teatros, auditorios, 
circos, festejos taurinos, zooldgicos y parques de atracciones; asi como 
otros locales, salas multiusos y establecimientos destinados a actos y 
espectaculos culturales y de entretenimiento. 

La mayoria de los estudios que aportan informacién sobre los 
efectos de las INF para frenar la diseminacién de la pandemia por SARS- 
CoV-2, obtuvieron la informacién sobre los tipos de INF a partir de las 
fuentes de informacién proporcionadas por la Oxford SARS-CoV-2 
Government Response Tracker (OxCGRT)(36); en la que las diferentes 
INF fueron clasificadas en ocho categorias diferentes escasamente 
definidas operativamente y no totalmente excluyentes (C1 a C8), del 
siguiente modo: C1 Cierre de centros educativos; C2 Cierre de lugares 
de trabajo; C3 Cancelacién/Restriccién de Eventos Publicos; C4 
Cancelacién/Restricci6n de reuniones; C5 Restricciones en el Transporte 
Publico; C6 Confinamiento Domiciliario; C7 Restricciones de la Movilidad 
Interna; C8 Restricciones en Viajes Internacionales. Algunos de los 
estudios circunscritos al ambito territorial de los Estados Unidos de 
América utilizaron la informacién sobre INF proporcionada por la Kaiser 
Family Foundation (87), por Raifman et al (38), o por Killeen et al (39). De 
forma similar a los estudios de Raifman et al (38) y Killen et al (39), en 
EE.UU. de América; también en Europa, Sharma et al (40), llevé a cabo un 
procedimiento especifico y propio para caracterizar las INF aplicadas en 
la segunda oleada pandémica. 

Por otro lado, algunos estudios que evaluaron la efectividad de 
alguna (o todas) estas medidas de INF, utilizaron, como medida de 
resultado intermedia, informacion adicional sobre la movilidad de las 
personas, antes y después de la implantacion de las INF. Esta informacién 
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fue proporcionada por Google SARS-CoV-2 Community Mobility Reports 
(41), de acuerdo a las siguientes categorias: supermercados y farmacias; 
parques y playas; estaciones de transporte; tiendas y lugares de ocio 
(restaurantes, bares, centros comerciales, parques de atracciones, 
museos, bibliotecas y cines); zonas residenciales y lugares de trabajo. 

Estas diferentes circunstancias explican, tal como indica Banholzer 
et al (42), que los resultados de los estudios que evaluan el efecto de las 
INF quedan condicionados y limitados tanto por las fuentes de 
informacién y tipo de datos utilizados, como por las definiciones 
acordadas tanto para las INF como para los lugares examinados en los 
estudios sobre movilidad. 

El cierre o la apertura, con restriccién de aforo, de cualquier tipo de 
espacio (cerrado o abierto) utilizado con finalidad cultural y/o de 
entretenimiento tiene por objeto reducir las interacciones sociales y 
enlentecer la transmision de la infeccién por SARS-CoV-2. A diferencia de 
las estrategias de contencién estricta, que tienen por objeto la 
interrupci6n de la transmisio6n del virus mediante la deteccién precoz, 
seguimiento y aislamiento de casos y contactos; el cierre o apertura con 
aforo limitado de los centros culturales o de entretenimiento considerados 
en este informe, forma parte de las estrategias de salud publica para 
mitigar o reducir la transmisi6n, sin pretender la interrupci6n completa de 
la transmisi6n, contribuyendo a atenuar el impacto de la pandemia sobre 
la salud y el sistema sanitario. 

Es importante reconocer que el efecto individualizado de esta u otras 
medidas no farmacoldgicas de salud publica es dificil de medir, al 
implantarse simultanea y conjuntamente con otras intervenciones; con 
variaciones territoriales en la temporalidad e intensidad de aplicacidn. 
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II. Objetivos y alcance del 
informe 


Los objetivos del presente informe, son: 


1.- Identificar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia cientifica 
disponible sobre la efectividad del cierre de cualquier tipo de espacio 
(cerrado o abierto) utilizado con finalidad cultural y/o de entretenimiento, 
en la evolucién de la pandemia por SARS-CoV-2 en la poblacién y sus 
posibles consecuencias. 


2.- Identificar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia cientifica 
disponible sobre la efectividad de la apertura con restriccidn de aforo, de 
cualquier tipo de espacio (cerrado o abierto) utilizado con finalidad 
cultural y/o de entretenimiento, en la evolucién de la pandemia por SARS- 
CoV-2 en la poblacién y sus posibles consecuencias. 


Con respecto al alcance, la diana de este informe es doble. En primer 
lugar, esta constituida por el conjunto de la poblacién general en la que 
se aplica la intervencién. En segundo lugar, tiene interés examinar el 
alcance de estas medidas sobre la actividad y saturacién del sistema 
sanitario. 

Los espacios considerados en la busqueda documental, incluiran las 
bibliotecas, museos y monumentos en general, cines, teatros, auditorios, 
circos, festejos taurinos, zooldgicos y parques de atracciones; asi como 
otros locales, salas multiusos y establecimientos destinados a actos y 
espectaculos culturales y de entretenimiento 

Este informe esta dirigido a las autoridades sanitarias y no sanitarias 
del Estado y de las comunidades aut6nomas, responsables de las 
decisiones de politica sanitaria relacionadas con la pandemia por SARS- 
COV-2. 
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III. Métodos 


Para alcanzar los objetivos propuestos, se ha realizado una revisioén 
sistematica de la literatura cientifica disponible sobre los efectos del 
cierre, y apertura con restricci6n de aforo, de cualquier tipo de espacio 
(cerrado o abierto) utilizado con finalidad cultural y/o de entretenimiento, 
sobre la evolucién de la pandemia por SARS-CoV-2 en la poblacién y sus 
posibles consecuencias. La realizacién de este informe ha seguido las 
pautas establecidas en la Guia para la elaboracién y adaptacién de 
informes rapidos de evaluacién de tecnologias sanitarias (ETS) 
desarrollada en la Red Espafola de Agencias de ETS y Prestaciones del 
SNS (RedETS) (48). 


III.1. Criterios para considerar los 
documentos y estudios a incluir 


A priori se considero incluir los siguientes tipos de estudios y 
documentos, para la elaboracidn de este informe: revisiones sistematicas 
preexistentes, estudios primarios y otros documentos de organismos 
oficiales (Organizaci6én Mundial de la Salud, Centros para la prevencidn y 
el control de enfermedades de Europa y Estados Unidos de América; 
entre otros posibles). Complementariamente, se decidié incluir a cualquier 
tipo de estudio con diseho de _ ensayo clinico; estudios 
cuasiexperimentales (antes-después); estudios observacionales de 
cohortes; series temporales; estudios de casos y controles; estudios 
descriptivos; estudios de modelizaci6n y experimentos naturales. 
Unicamente se incluyeron los estudios originales publicados completos. 
Por lo tanto, los resumenes de congresos fueron excluidos. Se incluyeron 
los estudios publicados en inglés y espanol. A pesar de que las 
intervenciones a evaluar han sido aplicadas previamente en diferentes 
escenarios epidémicos, para agentes infecciosos diferentes, las 
peculiaridades del SARS-CoV-2 han condicionado que los estudios a 
considerar se enmarquen dentro del periodo 2020 a 2021; prolongandose 
en el futuro inmediato de cara a la actualizacién del informe. 


Tipo de participantes: Poblacién general 


Intervencion: Las intervenciones a evaluar consisten en el cierre o 
apertura con restriccién de aforo, de cualquier tipo de espacio (cerrado o 
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abierto) utilizado con finalidad cultural y/o de entretenimiento; incluyendo 
bibliotecas, museos y mMonumentos en general, cines, teatros, auditorios, 
circos, festejos taurinos, zooldgicos y parques de atracciones; asi como 
otros locales, salas multiusos y establecimientos destinados a actos y 
espectaculos culturales y de entretenimiento. 


Comparador: Ninguna intervencién o cualquier comparador, para los 
estudios experimentales / comparativos y cuasiexperimentales. En las 
modelizaciones, el contrafactual. 


Resultados: Las medidas de resultado primaria seleccionadas, son la tasa 
de incidencia de casos con SARS-CoV-2 con cualquier temporalidad; los 
cambios en el valor del numero efectivo de reproduccidn (Rt); las ratios 
de riesgo (RR) para Rt entre diferentes INF; y la tasa de mortalidad 
atribuida a SARS-COV-2. Entre las posibles medidas de resultados 
secundarias, se consideran la tasa efectiva de contactos; la tasa de 
ocupacién hospitalaria general; ocupaci6n de camas de cuidados 
intensivos o alto requerimiento; y el tiempo transcurrido entre la 
implantacién de las medidas y la observaci6n de cambios en otras 
medidas (tasa de incidencia y/o en la tasa de muertes, etc.). 


III.2.- Fuentes de informaci6n y estrategias 
de busqueda 


Con la finalidad de identificar estudios relevantes para el objeto de este 
informe, se realizaron busquedas para 2020 y 2021 en las bases de datos 
electrénicas que se recogen en la siguiente Tabla: 


La estrategia de busqueda utilizada se disefé para ejecutarse de forma 
secuencial, en bloques a abordar en el caso de que no se encontrara 
informacién de interés, previamente. Se priorizaron las fuentes de 
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informacién secundarias y/o de sintesis de la evidencia, conteniendo 
informacién elaborada o extraida a partir de fuentes de informacién 
primarias u originales, tales como revisiones sistematicas e informes de 
evaluacion de tecnologias sanitarias. 

La escasez de documentos de sintesis que respondieran a las 
preguntas de los objetivos de este informe, y cumplieran sus criterios de 
inclusién, oblig6 a ampliar la busqueda en bases de datos de estudios 
primarios. Para ello, se realiz6 una revision de la literatura cientifica 
indexada en Pubmed utilizando los términos “SARS-CoV-2” unidos con 
(museum* or "indoor space*" or librar* or monument*) y términos 
relacionados con “non-pharmacological interventions”, identificandose 
un total de 467 resultados. Complementariamente se realiz6 una 
busqueda manual en “bola de nieve” revisando las paginas webs oficiales 
de las principales agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, 
tanto a nivel nacional como internacional, con el objetivo de identificar 
documentos que _ frespondieran a _ los_ objetivos del estudio. 
Posteriormente, se realizaron estrategias de busqueda adicionales en las 
bases de datos que se describen a continuacién: Tripdatabase y 
Epistemonikos. La estratategia empled el término de “SARS-CoV-2”, 
junto a los siguientes descriptores: “indoor spaces” or museum” or 
“libraries”. Se identificaron 13 revisiones sistematicas de la literatura. 
Para completar la informacién se realiz6 una busqueda en dimensions 
identificando un total de 350 referencias. En el Anexo 1 se describen las 
estrategias de busqueda utilizadas. 

Dada la escasez de conocimiento de calidad, y para aprovechar la 
oportunidad de valorar cualquier tipo de informacién de valor potencial 
referida a los efectos de las INF frente a SARS-CoV-2, una vez efectuada 
la primera fase de cribado (titulo y resumen), todas las publicaciones 
relacionadas fueron leidas en texto completo, independientemente de 
que se correspondieran con comentarios, opiniones, revisiones narrativas 
por expertos, y cartas al editor. En todos los casos se aplicaron 
procedimientos de evaluacion de la calidad (44). La identificaci6n de 
estudios publicados se completé con la revisién de los listados de 
bibliografia de las publicaciones relevantes recuperadas por las bases de 
datos electrénicas y con la comprobacién en Google Scholar de los 
estudios que citan a los estudios seleccionados. 

Finalmente, con el objetivo adicional de localizar posibles estudios 
en fase de ejecucién, se consultaron los registros internacionales de 
ensayos clinicos: “International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)” 
y “ClinicalTrials.gov”. 
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Las referencias bibliograficas recuperadas en las busquedas fueron 
importadas al gestor de referencias Reference Manager v.10 de Thomson 
Reuters, donde se eliminaron los duplicados mediante su funcién de 
verificacién de duplicados y una verificacién manual posterior. Los 
registros restantes se exportaron a un documento Excel para, 
posteriormente, realizar la selecci6n de los estudios pertinentes. 

Para facilitar la actualizaci6n continua de este informe se ha creado 
un servicio de alertas de nuevas publicaciones en las bases de datos 
electronicas consultadas, que se mantendran activas, de forma dinamica. 


III.3.- Seleccién de estudios, recogida de 
datos, sintesis de resultados y andlisis 


Dos revisores (PSA y YRF) evaluaron de forma paralela e independiente 
los titulos, resUmenes y palabras clave de todos los estudios identificados 
como potencialmente relevantes a través de la busqueda de la literatura. 

Se obtuvo el articulo completo de todos aquellos estudios que 
parecian cumplir con los criterios de seleccién 0 en aquellos casos en los 
que no habia informacidén suficiente para tomar una decisién clara. Los 
articulos fueron leidos exhaustivamente y a texto completo por dos 
revisores/as de forma independiente (PSA y YRF). Una vez finalizada esta 
lectura, se procedié a la puesta en comun de resultados para determinar 
qué estudios serian finalmente incluidos en el informe, de acuerdo a los 
criterios previamente establecidos. Cuando hubo duda y/o desacuerdo 
entre ambos/as revisores, se resolvid tras discusi6n y cuando no hubo 
consenso se consult6 con otros integrantes del SESCS (LGP, ARS, LPP, 
MTM); ademas de alguna consulta puntual a los directores de las 
agencias que forman la RedETS y a los integrantes de la Secretaria de 
RedETS. Las discusiones y los acuerdos quedaron documentados. 

Como se expuso anteriormente, la mayoria de los estudios que 
aportan informaciédn sobre los efectos de las INF para frenar la 
diseminacion de la pandemia por SARS-CoV-2, obtuvieron la informacién 
sobre los tipos de INF a partir de las fuentes de _ informacién 
proporcionadas por la OxCGRT (86). Menos frecuentemente, en los 
estudios efectuados en los Estados Unidos de América se utilizé la 
informacién sobre INF proporcionada por la Kaiser Family Foundation 
(37), por Raifman et al (38); o por Killeen et al (39). 

Todas estas fuentes de informacién comparten la limitacié6n de 
incluir diferentes tipos de establecimientos (a veces muy diferentes) en 
categorias comunes. Este es el caso de la categoria C3 de la OxCGRT 
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(36), en la que se incluye como eventos publicos, tanto a actividades 
culturales o religiosas, celebradas en interior 0 exterior; conjuntamente 
con otros tipos de eventos publicos de naturaleza diferente a la cultural; 
impidiendo diferenciar el efecto aislado de la cancelacidn o restriccién de 
aforos en actividades entre centros culturales o religiosos. Exactamente 
la misma limitacién afecta a la categoria C4, en la que se agrupan 
reuniones, para diferentes finalidades, celebradas en espacios abiertos y 
cerrados; por lo que no es posible discriminar el efecto aislado de cierres 
o restricciones aplicadas a cines, teatros, circos, etc. La clasificacion 
conjunta de cines, teatros, y otros lugares de entretenimiento, como 
“negocios no esenciales”; integrados con otros tipos de actividades 
comerciales no esenciales (gimnasios, bares, restaurantes, tiendas de 
ropa o automodviles, etc.), también ha limitado la seleccién de estudios 
(42). 


11.3.1. Extracci6n de datos 


La extracci6n de datos se llev6 a cabo, por parte de PSA y YRF, a partir 
de los estudios seleccionados para el informe. Las dudas y desacuerdos 
se resolvieron tras discusi6n y consenso, quedando_ estos 
documentados. El bajo numero de estudios seleccionados para este 
estudio desaconsejé la elaboracién de tablas de extraccién de datos. En 
cualquier caso, para cada uno de los dos estudios incluidos en este 
informe (40,45), se proporciona la informacién sobre: autores, fecha de 
publicacion, lugar del estudio, financiacién, diseho de estudio (objetivos, 
métodos, duracién) y valoracion riesgo de sesgos, caracteristicas de la 
poblacién, descripcién de la intervencidn (y cémo se ha puesto en 
marcha, si se contemplaban o se pusieron en marcha otras medidas no 
farmacoldégicas), resultados con énfasis en variabilidad y significacion, 
fuentes de informacion utilizadas, tamafhos de muestra, y limitaciones del 
estudio. 


IIl.3.2. Evaluacion de calidad y sesgos 


Dos revisores/as, de forma independiente y por duplicado, realizaron la 
evaluacién de la calidad, identificando las posibles limitaciones 
metodoldgicas de los estudios seleccionados. Cuando hubo desacuerdo 
entre ambos/as se resolvid tras discusién y, cuando no hubo consenso, 
se consult6 con un/a tercer revisor/a. Las discusiones y los acuerdos 
quedaron documentados. 
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Debido al tipo de diseho de los estudios finalmente incluidos, su 
calidad metodoldgica se evalud, independiente y paralelamente, con la 
ayuda del instrumento de lectura critica Mixed Methods Appraisal Tool 
(46), y la herramienta desarrollada por la Colaboraci6n Cochrane RoB-2 
para los ECA (47). Los desacuerdos entre revisores/as fueron resueltos 
tras discusi6n y consenso; quedando documentados. Atendiendo a la 
clasificacién de los mencionados criterios, los estudios se clasificaron 
globalmente como de baja, moderada o alta probabilidad de sesgo. 

La escasez de estudios incluidos, tan solo 1 estudio observacional 
para el primer objetivo del informe (40), y un ensayo controlado para el 
segundo objetivo (45), impidid llevar a cabo algun tipo de sintesis 
(narrativa o cuantitativa) para las medidas de resultado previamente 
explicitadas. A pesar de estas limitaciones, el informe se ha elaborado de 
acuerdo al marco metodolédgico HTA Core Model® propuesto por 
EUnetHTA (European Network for Health Technology Assessment) (48), la 
Guia para la elaboracién y adaptacion de informes rapidos de evaluacién 
de tecnologia sanitaria (ETS) desarrollada en la Red Espanola de Agencias 
de ETS y Prestaciones del SNS (48), la colaboraci6n Cochrane (49); 
estructurandose siguiendo las directrices de la declaraci6n PRISMA (50). 
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IV. Resultados 
IV.1. Efectividad 


IlV.1.1. Resultados de la busqueda bibliografica 


En la busqueda preliminar de informes de evaluacién o revisiones 
sistematicas (RS) previas no se localiz6 ninguna que, cumpliendo los 
criterios de inclusi6n previamente acordados, informara especificamente 
sobre los efectos del cierre, o apertura con restriccién de aforos, de 
cualquier tipo de espacio (cerrado o abierto) utilizado especificamente 
con finalidad cultural y/o de entretenimiento, en la evolucién de la 
pandemia por SARS-CoV-2 en la poblacién (morbilidad y mortalidad), y 
sus posibles consecuencias sobre los servicios sanitarios. Unicamente, la 
RS elaborada por la Health Information and Quality Authority de Irlanda, 
proporciona alguna informaci6n de interés general; en el contexto de una 
RS rapida de baja calidad, que no incorpora evaluaci6n critica de la 
informacién que identifica y aporta (61). Por esta razon se ha utilizado 
como informacion de interés en la discusidn de este informe. 

La posterior consulta en todas las bases de datos electrdénicas para 
identificar estudios originales, produjo 852 referencias una vez eliminados 
los duplicados (Figura 1). Se seleccionaron 64 articulos potencialmente 
relevantes para ser analizados en detalle a texto completo, de los cuales 
62 fueron excluidos al aplicar los criterios de seleccién preestablecidos. 
Finalmente, solamente se han incluido 2 articulos; uno para el primer 
objetivo del informe, relativo al efecto del cierre de eventos culturales y 
de entretenimiento (40), y otro (45), para el segundo objetivo del informe, 
relativo al efecto de la apertura con restricciédn de aforos de este mismo 
tipo de eventos. Otro estudio que incumple la eleccién de las medidas de 
resultado (52), ha sido de ayuda para ampliar el alcance de la discusi6n 
sobre la apertura, con restricci6n de aforos, de los eventos culturales y de 
entretenimiento. 

El examen manual de los listados de bibliografia de los estudios 
seleccionados y de la busqueda en google scholar no produjo resultados 
adicionales. Tampoco el sistema de alerta disehado para este informe 
logré localizar ningun otro articulo a incluir, posiblemente debido al breve 
periodo de tiempo en el que se ejecuto el informe. 

En la Plataforma de registros internacionales de ensayos clinicos 
(ICTRP) de la OMS y en Clinical Trials. Gov. Research, se identificaron tres 
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ensayos. Dos de ellos recientemente finalizados y que no han publicado 
resultados aun (NCT04872075y NCT04824625); y otro recientemente 


interrumpido y retirado (NCT04896970). 
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Figura 1. Identificaci6n de estudios a través de bases de datos y registros 


identificacion 


Cribado 


incluido 


Citas identificadas desde: 
Pubmed (n= 467) 
Tripdatabase (n= 13) 
Epistemonikos (n=22) 
Dimensions (n=350) 


! 


Titulos y resumenes 
revisados (n=852) 


' 


Articulos recuperados 
(n=152 ) 


' 


Articulos revisados a 
texto completo 
(n=64) 


' 


Estudios incluidos 
(n= 2) 


Citas eliminadas antes de 
la seleccion: 

Citas duplicadas 
eliminadas manualmente 
(n= 0) 


Citas eliminadas 
(n= 656) 


Articulos no recuperados 
(n=44 ) 


Articulos excluidos 

(n=62 ) 
Abstract (n=0 ) 
Protocolo (n=0 ) 
Disefio (n= 21) 
Paciente (n=0 ) 
Intervencion (n=60 ) 
Medida de resultado 
(n=5 ) 


INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 


IV.1.2. Caracteristicas del estudio sobre el efecto 
del cierre de lugares culturales y de entretenimiento 


IV.1.2.1. Disefho del estudio 


El unico estudio seleccionado para informar sobre este objetivo fue 
realizado por Sharma et al en marzo de 2021(40) en siete paises europeos 
para los cuales se pudo acceder a datos publicos sobre casos incidentes 
de SARS-CoV-2, durante la segunda oleada pandémica, en el mismo 
ambito territorial para el que estaba disponible la informacién sobre 
implantacién de 17 INF (Austria, Republica Checa, Inglaterra, Alemania, 
Italia, Paises Bajos, y Suiza). El interés en medir los efectos de las INF en 
la 2* oleada pandémica, se explica por la mayor validez de la evaluacién 
en esta fase, al obviar los resultados con mayor riesgo de 
sobreestimacion obtenidos en la 1° oleada; por estimarse en relacion a 
los parametros prepandémicos. 

El estudio es de naturaleza observacional, e incluye un modelo de 
transmisi6n epidemiol6gico bayesiano y semi-mecanistico, con un 
proceso estocastico latente, que permite relacionar las fechas de 
implantacién de las INF evaluadas, con los casos incidentes de SARS- 
CoV-2 en cada regi6n; para estimar la magnitud del efecto provocado por 
la intervencién, en términos de porcentaje de reduccidn en el valor del 
numero efectivo de reproduccidn (Rit). 


IV.1.2.2. Caracteristicas de los participantes 


La poblacién examinada corresponde a poblacién general y a los casos 
incidentes de SARS-COV-2 identificados en una muestra de 114 regiones 
(unidad de analisis) de los paises anteriormente citados, durante la 27 
oleada pandémica (1 agosto de 2020 a 9 enero de 2021); resultando en 
una base de datos con 5.500 entradas sobre diferentes INF. 


IV.1.2.3. Caracteristicas de la intervencién y del comparador 


A diferencia de la mayoria de estudios evaluativos sobre los efectos de 
las INF para hacer frente a la pandemia por SARS-CoV-2, que han 
utilizado como fuente de informacién principal la base de datos 
desarrollada por OxCGRT (36); en este estudio las INF fueron definidas 
por los propios autores, con mayor especificidad; obteniendo la 
informacién directamente de cada uno de los 7 paises incluidos. Las 
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decisiones de cierres de lugares culturales, de ocio y entretenimiento, 
incluyeron, en este estudio, a teatros, cines, salas de conciertos, museos, 
lugares de gimnasio cerrados, estudios de baile, pistas de patinaje 
interior, bahos publicos, areas de juegos interiores, casinos, salas de 
billar, Zoos, y salas de diversiones. La informacién sobre casos incidentes 
y muertes por SARS-CoV-2 fue obtenida de las webs de las autoridades 
sanitarias de los 7 paises participantes. Los efectos estimados fueron 
comparados: 1) entre la 17 y 2? oleada pandémica; 2) las 17 INF 
examinadas; y 3) entre las regiones consideradas en los 7 paises 
incluidos. 


IV.1.2.4. Valoracién del riesgo de sesgo 


Las limitaciones de este estudio, incluyen la ausencia de control sobre la 
clasificaci6n de los grupos de estudio; por lo que la posibilidad de 
incorporar sesgos de seleccién y otros sesgos en las relaciones de 
causalidad es alta. A pesar del esfuerzo efectuado por los autores para 
incorporar informacion sobre posibles agentes de interacci6én y confusi6n, 
para mejorar el ajuste en los andalisis, la incertidumbre relacionada con la 
magnitud y precisiOn del efecto de los agentes de confusiédn no 
considerados, es alta. 


IV.1.2.5. Resultados del estudio incluido 


El resultado estimado para el efecto provocado por el cierre de espacios 
culturales y de entretenimiento, en el conjunto de regiones examinadas, 
muestra una pequefha disminucién de Rt [3%, -1-10%]; siendo esta 
reduccion inferior a la observada en la 1° oleada pandémica. 


IV.1.3. Caracteristicas del estudio sobre el efecto 
de la apertura con restriccion de aforos de lugares 
culturales y de entretenimiento 


IV.1.3.1. Disefio del estudio 


Revollo et al, en 2021 (45), publicaron el unico estudio incluido para dar 
respuesta al segundo objetivo de este informe; utilizando un diseho de 
ensayo controlado aleatorizado (1:1) abierto para evaluar la efectividad de 
una intervencion preventiva compleja o multicomponente, para reducir el 
riesgo de infecci6én por SARS-CoV-2 en un concierto en vivo en interior y 
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con restricci6n de aforo (Sala Apolo, Barcelona, Espana). La asignacién 
aleatorizada fue generada por computadora, en bloques; estratificandose 
por edad, sexo y episodio previo de SARS-CoV-2 informado en el 
cuestionario. 


IV.1.3.2. Caracteristicas de los participantes 


El numero efectivo de participantes (utiles para los andlisis) fue de 465 en 
el grupo de intervenci6én y de 495 en el grupo control; sensiblemente 
inferior al requerido para garantizar el poder estadistico de las 
estimaciones. Los participantes fueron reclutados de una lista de 
suscriptores a noticias relacionadas con eventos musicales en vivo, 
mediante una llamada de invitacién, complementada por medio de 
WhatsApp, Telegram y correo electrénico. Los participantes elegibles 
tenian edades de 18 a 59 afos con resultado negativo en Ag-RDT (Panbio 
SARS-CoV-2 Ag Rapid Test, Abbott), efectuado mediante muestra 
adquirida mediante hisopo nasofaringeo en la mafana del dia del evento 
(12 horas antes del comienzo). Se excluyeron a todas las personas con 
diagndstico conocido de SARS-CoV-2 dentro de los 14 dias anteriores el 
evento; a los que padecian comorbilidades relevantes (hipertensidn, 
diabetes, o cualquier tipo de cancer), 0 que convivian con personas 
mayores. Los participantes incluidos en el analisis tenian una edad media 
de 33,6 afos (DE 8-6); 783 (82%) eran hombres y 177 (18%) eran mujeres. 
Los participantes del grupo intervenido permanecieron en el lugar del 
concierto durante un tiempo mediano de 2 h y 40 min. El uso de 
mascarillas fue obligatorio en interiores y exteriores, excepto en areas 
exteriores para fumadores. 


IV.1.3.3. Caracteristicas de la intervencién y del comparador 


La intervenci6n combindé un test de cribado para detectar personas 
asintomaticas potencialmente infectadas por SARS-CoV-2, ejecutado en 
el lugar y mismo dia del concierto; complementado por el uso de medidas 
preventivas adicionales (uso de mascarilla, y sistema de ventilacién), para 
reducir el riesgo de transmisi6n del SARS-CoV-2 durante el evento. 

La misma muestra nasofaringea, obtenida en la mafana del dia del 
concierto, fue utilizada para el test in situ mediante Ag-RDT, y para una 
prueba de amplificacién mediada por transcripci6n (TMA, Procleix 
Panther, Grifols). El resultado de Ag-RDT fue informado, tras 15 minutos, 
mediante una aplicacién instalada en el teléfono mévil de cada 
participante. La inmediatez de este resultado permitié la aleatorizaci6n de 
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las personas que podrian asistir al evento por la tarde. El resultado de 
TMA se obtuvo 24-48 h después de finalizar el evento. Todas las 
positividades de TMA fueron reanalizadas mediante RT-PCR. El dia 
posterior al evento, un médico del estudio contactd, telef6nicamente, con 
todas las personas con resultado positivo de TMA para tratar de 
identificar la fecha de alguna determinacion anterior positiva para SARS- 
CoV-2. Todos los hisopos con TMA positivo fueron remitidos para 
aislamiento viral en cultivo celular. Todos los participantes del estudio 
fueron revisitados 8 dias después del evento, para obtener una nueva 
muestra mediante hisopos nasofaringeos para el test TMA. 

Todos los participantes instalaron dos aplicaciones para teléfonos 
moviles: el Radar Covid para hacer seguimiento de contactos de los 
participantes potencialmente infectados durante el concierto; y otra 
aplicaci6n para informar de forma confidencial los resultados de los tests 
(Ag-RDT, TMA y PCR). Esta aplicacién también sirvid para responder un 
cuestionario de satisfaccién, antes y 10 dias después del evento. La 
temperatura corporal se controlé en la entrada al evento; entregandose 
una mascarilla N95, para su uso obligatorio durante todo el evento. No se 
requirid distanciamiento en la sala de conciertos (capacidad de 900 
personas); permitiéndose cantar y bailar. 

Se instal6 una zona de fumadores al aire libre, con capacidad para 
20 personas y control estricto de aforo y distanciamiento fisico, 
controlado por equipo de seguridad. Podia consumirse bebidas en la 
zona del bar, ubicado en una habitacién extra con una capacidad para 
1600 personas. La movilidad en la zona se sefaliz6 para minimizar cruces 
y colas. La temperatura se mantuvo baja (19,3-20,4 °C), para facilitar el 
uso de mascarillas y abrigos (no se habilit6 servicio de guardarropa). Se 
monitoriz6 el nivel de CO2 


IV.1.3.4. Valoracién del riesgo de sesgo 


La tabla 2 resume los resultados de la valoracién del riesgo de sesgo de 
este estudio, tras aplicar la herramienta RoB 2.0 (47). Este estudio fue 
patrocinado por Primavera Sound, una empresa dedicada la organizacién 
de eventos musicales de masas. A pesar de que se explicita que el 
patrocinador no tuvo ningun papel en el disefo del estudio, ni en la 
recopilacioén y analisis de datos, ni en su interpretacién o redaccidn del 
informe; se indica que fue responsable del reclutamiento de los sujetos 
de estudio y en la aplicacién de la intervencidn. 

Si bien el diseho parece apropiado, y se explica el procedimiento de 
aleatorizacién, que incluye estratificaci6n por edad, género y episodio 
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previo de infeccién por SARS-CoV-2; no se aporta informacién para 
confirmar la comparabilidad de ambos grupos. No se explican bien las 
medidas de conducta transmitidas a los integrantes del grupo control. El 
tamano muestral no fue el estimado y la validez de los resultados estan 
condicionados por la falta de potencia estadistica. 


Tabla 2. Valoraci6n del riesgo de sesgo mediante RoB 2.0 (Revollo, 2021) 


nee Evaluacion de A Ar, 
Domini a servaciones para la valoraci6n 
o 2 los revisores ob agrones Pi erage 


Generacion de la secuencia Bajo riesgo de — Sistema informatizado de aleatorizacién 
aleatorizada (sesgo de sesgo 
selecci6n) 


Ocultamiento de la asignaci6n Bajoriesgode La asignacién fue automatizada y notificada 


(sesgo de selecci6n) sesgo mediante una aplicaci6n movil 
Cegamiento de los Bajo riesgo de __—Debido al tipo de intervencién no podia existir 
participantes y del personal sesgo cegamiento 


(sesgo de realizacién) 


Cegamiento de la evaluacion Riesgo de No esta informado 

de los resultados (sesgo de sesgo incierto 

deteccion) 

Manejo de los datos de Bajo riesgo de —_ El numero de datos que faltan se equilibra 
resultados incompletos sesgo entre grupos y no parece haber diferencias 
(sesgo de desgaste) sistematicas entre los grupos 

Notificacion selectiva (sesgo Algtn riesgo No se pudo cumplir el calculo del tamafio 
de notificaci6n) de sesgo muestral por limitaciones en el aforo y se 


quedé en la mitad de lo estimado. Es posible 
que no tenga suficiente potencia estadistica 
para la comparacién 

Otros sesgos Algun riesgo Uno de los autores es empleado de la 

de sesgo empresa organizadora de eventos. Aunque 

declaran que el financiador no tenia un papel 
en el disefo del estudio, recogida de datos, 
interpretacién o escritura del articulo final si 
tuvo un papel en el reclutamiento 

VALORACION GLOBAL DEL Algutn riesgo El disefo parece apropiado, la medida de 

SESGO de sesgo resultado elegida también, sin embargo el 
tamafo muestral final no fue el estimado y su 
resultado esta condicionado por la falta de 
potencia estadistica. Ademas el financiador 
tuvo un papel en el reclutamiento de los 


participantes 
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IV.1.3.5. Resultados del estudio incluido 


Ninguno de los 465 participantes del grupo experimental se infect6 por 
Sars-Cov-2 (incidencia observada 0%; incidencia estimada 0,14%, 95% 
IC 0-0,61). En el grupo control se detectaron dos casos de infeccidn, entre 
los 495 controles (0,31%, 0,04—0,73), mediante confirmacién con prueba 
de RT-PCR positiva el dia 8 tras el evento. Los dos participantes del 
grupo de control, infectados por SARS-CoV-2 tuvieron resultados 
positivos de Ag-RDT y RT-PCR (valores de Ct 26.3 y 28.3) en la evaluacién 
a los 8 dias de seguimiento. La diferencia de incidencia entre ambos 
grupos, estimada utilizando un enfoque bayesiano, no _ fue 
estadisticamente significativa; correspondiendo a —0,15% (IC del 95%: — 
0,72 a 0,44). 

La concentracién de CO2 en el aire no excedid el umbral 
recomendado de 800 ppm en ningun momento durante el evento. La 
puntuacion media del cuestionario que evalu6 la satisfaccion y el disfrute 
durante el evento, calificada en una escala de diez puntos, fue de 8,63 
(intervalo: 6-10). La mayoria de los asistentes al evento sintieron que 
podian comportarse con normalidad y sin restricciones a pesar de las 
medidas de seguridad (puntuacién media 8,08; intervalo: 5-10). 
Complementariamente, expresaron su disposicién a asistir a otra 
actividad con el mismo protocolo de seguridad (puntuacién media 9,29; 
intervalo:9-10). No se comunicaron §incidencias, disturbios ni 
intervenciones de seguridad. 
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V. Discusion 


Las conclusiones de este informe descansan sobre un numero muy 
limitado de estudios que informan sobre el efecto del cierre, o apertura 
con restriccién de aforo, de cualquier tipo de espacio (cerrado o abierto), 
utilizado con finalidad cultural o de entretenimiento, sobre la evolucién de 
la pandemia por SARS-COV-2 en la poblaci6n y sus _posibles 
consecuencias sobre la mortalidad y la capacidad de respuesta de los 
servicios sanitarios. A pesar de haber establecido unos criterios amplios 
para seleccionar los estudios a incluir en este informe, sdlo se ha podido 
incluir un estudio relacionado con el efecto del cierre (40); y otro estudio 
que evalud los resultados de la apertura con restriccién de aforo de un 
concierto celebrado en interior (auditorio/sala multiusos) (45). Una revisién 
sistematica rapida efectuada por la Health Information and Quality 
Authority (HIQA) de Irlanda (61) y otro estudio, publicado por Moritz et al 
en 2021 (52), que también aportan informacién de interés sobre la 
apertura con restricci6n de aforo de otro concierto en_ interior 
(auditorio/sala multiusos), fueron excluidos por diferir en el objetivo y 
alcance; y porque las medidas de resultado consideradas se alejaban de 
las previamente establecidas, respectivamente. No se han identificado 
estudios que evaluen el efecto del cierre o apertura con restricciédn de 
aforo en bibliotecas, museos, monumentos, cines, teatros, circos, 
festejos taurinos, zoolégicos, o parques de atracciones. 

La escasez de estudios especificamente enfocados en la medida del 
efecto del cierre o apertura con restricci6n de aforo de este tipo de 
espacios culturales o de entretenimiento, contrasta con la rapida y 
considerable producci6on cientifica internacional sobre la evaluaci6n de 
INF para hacer frente a la pandemia por SARS-CoV-2. Este hecho se 
explica porque, de forma general, durante la primera oleada y en la 
mayoria de los paises, diferentes tipos de INF se implementaron de forma 
agrupada y simultaneamente; viéndose, ademas, afectadas por el efecto 
de la implantacién del confinamiento global. Otros estudios, que trataron 
de individualizar la evaluaci6n de diferentes tipos de INF, fueron 
descartados para este informe porque la informacién disponible en las 
bases de datos creadas para permitir la evaluaci6n de estas medidas, se 
organiz6 en categorias que reunian a tipos de establecimientos de muy 
diferente finalidad (por ejemplo, teatros y gimnasios); dificultando la 
respuesta a los informes requeridos por el Ministerio de Sanidad espafol. 
También ocurre la situacién contraria; dado que teatros y cines, 
encuadrados ambos en el foco de interés de este informe, suelen ser 
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situados en categorias diferentes en las clasificaciones de INF mas 
comunmente utilizadas, como es el caso del OxCGRT, a nivel 
internacional, y otras en el ambito de los Estados Unidos de América (36- 
39). Esta limitacién inicial ha reducido la disponibilidad de estudios para 
satisfacer los objetivos de este informe, y, consecuentemente, la 
capacidad de los analisis para atribuir causalidad o peso relativo a una 
determinada INF, tanto sobre la evolucién de casos y brotes y sus 
consecuencias sobre la mortalidad, como sobre la capacidad de 
respuesta de los servicios sanitarios. 

Sharma et al (40), mediante un estudio observacional de calidad 
moderada, aporta informacion de limitada validez (por proceder de un 
estudio observacional), sobre el efecto en los casos incidentes por SARS- 
CoV-2 provocado por el cierre de espacios culturales y de 
entretenimiento, durante la segunda oleada pandémica en diferentes 
regiones de 7 paises europeos que disponian de_ informacidén 
territorializada de mejor calidad; comunicando una modesta disminucidén 
de Rt [3%, -1-10%]; inferior, ademas, a la observada en la primera oleada. 
Este estudio llama la atencién sobre la mayor validez de las estimaciones 
obtenidas en las sucesivas oleadas, para evitar las sobrestimaciones de 
la efectividad de las INF en la primera oleada que utilizaron como 
referencia la situaci6n prepandémica. Tener en cuenta el caracter 
dinamico y vulnerable de la efectividad de las INF es una consideracién 
poco discutida en la actualidad (40). Otras posibles causas de 
sobrestimacién de los efectos de las INF, en los’ estudios 
observacionales, pueden deberse a ajustes insuficientes en las variables 
confusoras 0 a la presencia de endogenicidad (36). También existe riesgo 
de infraestimacion de las INF evaluadas, al poderse asignar el impacto de 
alguna INF a otras altamente correlacionadas (53). 

Los prometedores resultados aportados por el ensayo de Revollo et 
al (45) en Barcelona (Espaha), limitados por el reducido poder estadistico 
y la presencia de conflicto de interés, sobre el efecto de una intervencién 
compleja (test de cribado previo, uso de mascarilla, ventilaci6n y medidas 
de CO2) en un concierto en interior con restricci6n de aforo, en el que 
ningun participante del grupo experimental se infect6 por SARS-CoV-2, 
permiten considerar este tipo de alternativas para guiar las decisiones 
sobre reapertura de este tipo de establecimientos. Sin embargo, los 
resultados de este ensayo no son directamente extrapolables a 
situaciones de incidencias mas altas, en las que puedan darse un mayor 
numero de falsos negativos al test de cribado utilizado; o a 
establecimientos con otras caracteristicas estructurales y de ventilacién; 
o a poblaciones con menor adherencia al uso de mascarilla. Ademas, los 
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costes de los tests y de la vigilancia adicional, no informados en el 
estudio, podrian transformarse en una barrera adicional para la 
celebracion de estos eventos 

Moritz et al, en un complejo estudio experimental de 2021 (52), 
celebrado en el Leipzig Arena (Leipzig, Alemania), evalud la frecuencia y 
duracion de los contactos interpersonales en 1.212 asistentes reales a un 
concierto en interior (componente descriptivo del estudio); y, ademas, el 
riesgo de transmitir el SARS-CoV-2 por las gotas y aerosoles emitidos por 
4000 asistentes virtuales (componente experimental del estudio mediante 
simulaci6n). Se establecieron tres niveles diferentes de restriccién de 
aforo, junto con una intervencién preventiva compleja (test de cribado 
previo, uso de mascarilla, distanciamiento variable segln grado de 
restriccion de aforo y diferentes modalidades de ventilacién). Ademas del 
numero de contactos interpersonales para cada escenario de restricci6én 
de aforo, se examin la distribuci6n de los aerosoles en el aire respiratorio 
de los asistentes virtuales, por medio de un modelo computacional de 
dinamica de fluidos, sujeto a dos modalidades diferentes de ventilaci6on 
aérea. La frecuencia y duracion de los contactos interpersonales se redujo 
al reducir el aforo y aumentar el distanciamiento. Ademas, el uso de 
sistemas de ventilacién con diferentes procedimientos de flujo y recambio 
del aire mientras se asistia sentado al concierto, redujo sustancialmente 
el riesgo de transmisi6n interpersonal de gotas y aerosoles; permitiendo 
incrementar el aforo de forma controlada. La aceptabilidad de los 
participantes, para cumplir con las exigencias de esta intervencidn se 
situo préxima al 80%, en cualquiera de los escenarios examinados. Los 
resultados de estos estudios de simulacién y modelado del 
comportamiento de bioaerosoles son dificiles de trasladar a otros 
contextos, debido a la gran variabilidad entre locales y condiciones de los 
mismos (ventilacién del espacio, flujos de aire en la estancia, etc.). Otros 
aspectos a considerar son la carga infectiva de los posibles falsos 
negativos, y el volumen o la forma de hablar y respirar de los individuos. 
Ademas de las dinamicas epidemiolégicas de cada territorio, las 
caracteristicas de las infraestructurales de los establecimientos; los 
costes extras (no informados) para la implantacion; y el grado de 
adherencia de la poblacidn a las normas; también limitan la generalizacién 
de estos hallazgos. 

La revision sistematica rapida, de baja calidad, publicada por HIQA 
en mayo de 2021 (51), que no pudo ser incluida en este informe por 
abordar de forma global la evaluacién de las INF sobre las reuniones en 
masa (en interior y exterior), independientemente de su _finalidad; 
identific6 varios estudios que sugieren que la implantacidn de una 
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combinacién de INF logra reducir el riesgo de transmisi6n de SARS-CoV- 
2 en eventos publicos culturales y de entretenimiento. Tan solo 1 de estos 
estudios cumplié criterios para ser incluido en este informe. Estas 
medidas se referian a la realizacién de tests de cribado pre y post evento, 
restricciones de aforo, exclusi6n de poblaciones vulnerables, requisitos 
de ventilacién adecuada, uso de mascarillas, higiene de manos, 
distanciamiento fisico y rastreo de contactos. Otros autores (54,55) 
aportan pruebas de que la implementacidn de dos 0 mas tipos de INF fue 
mas efectiva para contener la propagacién de SARS-CoV-2 que 
implementar solo un tipo. Bo y col. (65) también encontraron que la 
implantacidn de las INF que incluian distanciamiento social se asocié con 
una mayor disminucién en la transmision del virus que las que no implican 
distanciamiento; concluyendo que las combinaciones mas amplias de INF 
se asociaban a un crecimiento epidémico mas lento. Sin embargo, 
ademas de los costes (directos e indirectos) de estas medidas, existen 
limitaciones relacionadas con la imparcialidad de algunos de estos 
estudios, por haber sido financiados o participados por la industria de 
eventos. Ademas, los datos de seguimiento fueron muy limitados, sin que 
pudiera descartarse un posible sesgo de subregistro, al ser posible que 
los asistentes a eventos de entretenimiento no quisieran comunicar 
oficialmente sus sintomas. Se afhade un dilema ético por el hecho de que 
estos eventos se dirigen predominantemente a poblaci6n joven; tanto por 
ser un colectivo con menor adherencia a las recomendaciones 
preventivas (51). 

A pesar de las limitaciones senaladas, los resultados anteriores 
apuntan a la posibilidad de que a la hora de afrontar futuras nuevas 
oleadas por SARS-CoV-2, la aplicacién de algunas INF en los centros 
culturales y de entretenimiento, pudiera ser menos restrictiva y favorecer 
la apertura con restricciédn de aforo de los establecimientos de finalidad 
cultural y entretenimiento, aplicandose para ello protocolos de 
intervencién preventiva complejos que combinen el uso de mascarillas, 
distanciamiento, restricci6n de la movilidad, y posible realizacion previa 
de tests de cribado y seguimiento de contactos; en circunstancias 
favorables en las que tanto la incidencia en la zona, como los costes de 
los cribados y la aceptabilidad social, lo permitan. Los pronunciamientos 
sobre los limites de incidencia a partir de los que podria considerarse la 
apertura con restriccidén de aforos para este tipo de eventos, van mas alla 
del objeto de este informe. 

Es posible que estas medidas, caso de superar las barreras 
econdémicas y organizativas y aplicarse y cumplirse de forma rigurosa, 
pudieran resultar de efectividad similar a las medidas mas intrusivas y 
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drasticas, como los cierres de centros culturales y de entretenimiento o el 
confinamiento de la poblacidn (53). 

Otros estudios corroboran de forma indirecta, que la exposici6n a 
situaciones de ocio en las que el uso de la mascarilla no es continuado 
(aquellas en las que intervienen comida, bebida, conversacién, canto) 
incrementa el riesgo de transmisién y brotes por SARS-CoV-2 (10- 
12,14,18,56); y en consecuencia la probabilidad de aparicion de brotes. 

Mas alla de las diferencias de efectos de las INF, potencialmente 
relacionadas con las variaciones en el agrupamiento temporal de medidas 
y la variaci6n de los efectos dependiente del tiempo (21), la literatura 
disponible informa que los efectos observados para las INF en 
determinados territorios, pudieran no ser reproducidos en contextos 
diferentes, por estar condicionados por un amplio conjunto de variables 
que podrian explicar las diferencias observadas entre regiones, paises, e 
incluso, momentos diferentes y oleadas sucesivas (40,53). Entre estas 
variables se encuentran la inmediatez y la intensidad de la implantacién 
de las INF (57); las estrategias de informacion publica utilizadas (58), las 
conductas de los individuos y la sociedad (percepcién de riesgo, 
adherencia y fatiga pandémica) (59,60); el nivel socioecondémico de las 
personas y los territorios y la fortaleza (capacidad de respuesta) de los 
sistemas sanitarios. El cumplimiento de la poblacién con las directrices 
gubernamentales relacionadas con las INF es uno de los mayores 
condicionantes de la efectividad de estas politicas, tal como parece haber 
observado Dreher et al (61) entre diferentes estados de los EE.UU. de 
América. Las personas mejoran su adherencia a las recomendaciones de 
politica sanitaria cuando reciben informaciédn apropiada sobre el 
incremento en el numero de nuevos casos y sus consecuencias sobre los 
servicios sanitarios y las muertes (60). Ademas, a las diferencias de 
efectos observadas para las INF en la literatura también podrian estar 
contribuyendo tanto la disponibilidad y calidad de los datos 
epidemioldgicos, como los analisis de datos agregados, por estar sujetos, 
tanto a sesgos debido a la naturaleza agregada de los datos ecoldgicos, 
como al efecto confusor de los cambios en algunos procedimientos 
relevantes (incremento de realizaciédn de test de cribado o diagndéstico) 
(62,63). Los paises mas desarrollados pudieron notificar un mayor numero 
de casos y muertes, tanto por un mejor funcionamiento de los sistemas 
de vigilancia e informacién, como por un mayor compromiso con la 
transparencia y un mejor acceso a las pruebas de cribado y confirmacién 
(64). Otros factores de caracter demografico, climatico, o sociales, 
dificilmente modificables a corto-medio plazo, también contribuyen a 
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explicar las diferencias de efectos de intervenciones comunes en 
territorios diferentes (65). 

Chang et al (66), en enero de 2021, utilizaron un modelo 
metapoblacional que integr6 redes de movilidad dinamicas para simular 
la propagaci6n del SARS-CoV-2 en diez de las mayores areas 
metropolitanas de EEUU entre marzo y mayo de 2020; identificando como 
lugares "superdifusores" responsables de la mayoria de las infecciones 
observadas a restaurantes, gimnasios, hoteles, cafeterias, ceremonias 
religiosas, y locales autoservicio/comida rapida; entre los que no se 
encontraban museos, teatros, monumentos o cines. La simulacién 
mostraba que restringir la ocupaci6n maxima en estos lugares resultaba 
mas eficaz que reducir uniformemente la movilidad mediante medidas de 
confinamiento general. 

Un informe del Grupo de Trabajo Multidisciplinar (GTM), que asesora 
al Ministerio de Ciencia e Innovacién espafol en materias cientificas 
relacionadas con el SARS-COV-2, informé, a partir de la revision de la 
evidencia disponible y el consenso experto, que para minimizar el 
contacto directo con aerosoles respiratorios en lugares cerrados se 
requiere una gestion adecuada de la calidad y renovacidén del aire; 
identificando y fundamentando las estrategias existentes para minimizar 
el riesgo de contagio en espacios interiores. Este informe concluia que, si 
bien las estrategias disponibles para reducir el riesgo de infecci6n por 
SARS-COV-2 mediante aerosoles en lugares cerrados, es tedricamente 
posible, técnica y econédmicamente pueden encontrar dificultades para su 
implementacién en entornos reales (67). 

También el European Centre for Disease Control (ECDC) publicé en 
noviembre de 2020 un informe sobre los sistemas de calefaccidn, 
ventilacion y aire acondicionado en espacios cerrados en el contexto de 
la pandemia SARS-COV-2 y su papel en la transmisién aérea del virus, 
proporcionando recomendaciones para reducir su posible transmisi6n 
aérea mediante el control de las fuentes de SARS-COV-2; los controles 
técnicos de la ventilaci6n mecanica (mediante sistemas de calefaccidn, 
ventilaci6n y aire acondicionado) y natural; los controles administrativos 
(aforos en interiores, ej. oficinas, colegios, tiendas, etc. o duracidn 
maxima en una estancia, teletrabajo/e-learning);y las normas de 
proteccién personal (distancia fisica, higiene de manos, etiqueta 
respiratoria, uso apropiado de mascarillas) (68). 

A pesar de la escasez de pruebas cientificas disponibles para 
responder a los objetivos de este informe, y de las limitaciones a la validez 
de las pruebas existentes, este informe proporciona una base argumental 
util para guiar las decisiones (y actuaciones) de apertura con restricci6én 
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de aforos de los establecimientos de finalidad cultural y de 
entretenimiento, ante posibles nuevas oleadas por SARS-CoV-2. Si bien 
es cierto que la informaci6én procedente de ensayos (45) y estudios 
experimentales (52) se circunscribe a la celebracioOn de conciertos en 
interiores; cabria esperar que las intervenciones evaluadas pudieran 
aplicarse, de forma semejante, a otros lugares como museos, bibliotecas, 
monumentos, etc., en los que el riesgo de transmisi6n pudiera ser menor. 
Dificilmente se llevaran a cabo ensayos para evaluar los efectos de la 
aplicaci6n de INF en estas ultimas instalaciones, por no existir un interés 
comercial. 

Siguen siendo necesarios, por tanto, estudios evaluativos con 
disehos robustos y muestras mas amplias y representativas, con tiempos 
de evolucién mas largos, y, en el caso de los estudios de modelizacidn, 
contrafactuales mas solidos. Evidentemente, la novedad del fenémeno 
estudiado y su reciente aparicion limita esta posibilidad y subraya la 
provisionalidad de las conclusiones y la necesidad de_ seguir 
contrastandolas y revisandolas conforme el tiempo y la evolucién de la 
pandemia proporcionen mas elementos de analisis sobre los efectos 
comparados de las distintas medidas adoptadas. 


V.1. Limitaciones de este informe 


La validez de este informe, al igual que cualquier otra revision sistematica, 
esta condicionada por la posibilidad de que no se hayan incluido en el 
analisis estudios relevantes como resultado de su no publicacién, o 
porque lo estén en una lengua distinta del inglés o castellano, por haberse 
publicado en revistas no indexadas; o por haber fallado en el disefho y 
ejecucioén de las estrategias de busquedas y seleccién de fuentes de 
informacion en las que aplicarlas. Este ultimo aspecto, responsabilidad 
del SESCS, ha sido minimizado mediante el diseho y ejecuciédn de 
diferentes estrategias amplias, aplicadas en un conjunto diverso de 
fuentes de informacion. 

De forma especifica, la limitaci6n mas importante que ha encontrado 
la elaboracién de este informe tiene que ver con las incorporadas por las 
fuentes de informacion primarias sobre INF utilizadas en los estudios 
identificados. Tal como observan Banholzer et al (42), los resultados de 
los estudios que evaluan el efecto de la INF, dependen de las fuentes de 
informacion utilizadas, de la eleccién de los datos utilizados y de las 
definiciones acordadas (tipos de centros incluidos en las categorias 
definidas). 
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A pesar de estas limitaciones, este informe aporta la fortaleza de que 
la revision sistematica efectuada se ha realizado conforme a los principios 
fundamentales para asegurar su transparencia, replicabilidad y facil 
actualizaci6n. La informacion explicita de la metodologia empleada y la 
disponibilidad de los datos extraidos permite que también pueda ser 
objeto de una evaluaciéon critica. 
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VI. Conclusiones 


El conocimiento cientifico identificado para la elaboracién de este informe 
fue obtenido, analizado e interpretado durante la primera y segunda 
oleada pandémica. 

La disponibilidad de estudios validos, que evaluen los efectos 
especificos del cierre de instalaciones culturales y de entretenimiento, de 
interés para este informe, durante las primeras etapas de la pandemia de 
SARS-COV-2 se ha visto severamente limitada por la inadecuaci6n de las 
bases de datos internacionales existentes sobre INF, para proporcionar 
informaci6n apropiada sobre las instalaciones evaluadas en este informe. 

Los pocos estudios incluidos en este informe que evaluan el efecto 
de la apertura con restricciédn de aforo de instalaciones culturales 0 de 
entretenimiento, corresponden a conciertos celebrados en interior. No se 
han identificado estudios originales validos para este informe que aporten 
informacién sobre los efectos del cierre o apertura con restricci6n de 
aforo en bibliotecas, teatros, cines, monumentos, circos, etc 

Existe evidencia (escasa y de moderada calidad), que muestra una 
reduccién pequefna sobre la incidencia de nuevos casos por SARS-CoV- 
2 asociada al cierre de instalaciones culturales y de entretenimiento. 

Existe evidencia (escasa y de baja calidad), que muestra que la 
apertura de instalaciones de entretenimiento (auditorios y salas de 
conciertos), sujeta a restriccién de aforo, complementada con test de 
cribado previo, uso de mascarilla y sistemas de ventilaci6n; no incrementa 
el riesgo de transmision de casos. En estos estudios se constata conflicto 
de interés. El coste de estas medidas (no estimado en ningun estudio), 
podria constituir una barrera para su implantaci6n en el mundo real. 

Sigue siendo necesario disponer de investigaciones independientes 
con protocolos claros sobre la efectividad de INF consistentes en 
apertura con restricciones de aforo en el escenario epidemioldgico actual. 
Ademas de medidas del efecto, deberian incorporarse medidas de los 
costes y aceptabilidad. 
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VII. Recomendaciones 


Como recomendaciones sustentadas en las conclusiones previas, en el 
contexto actual espafol, caracterizado por una tasa de cobertura vacunal 
alta y tasas de incidencia baja de casos por SARS-CoV-2: 


1.- Ante posible nuevos brotes en el futuro, las medidas de prevencidén 
podrian flexibilizarse gradualmente y en consonancia con el escenario 
epidemioldgico y la situacién de los servicios sanitarios. Para asegurar 
que el riesgo de la transmisi6n en eventos culturales celebrados en 
espacios cerrados con permanencia prolongada se mantenga bajo, sigue 
siendo conveniente asegurar cierta restriccion de aforo y limitar las 
exposiciones a situaciones no protegidas (sin mascarilla); asegurando la 
adecuada ventilacién, asi como mantener distancia interpersonal. 


2.- Antes de celebrar cualquier reunidn masiva planificada, se deberia 
disenar planes de prevencién de riesgos claros, que incluyan 
compromisos para exigir y hacer cumplir el uso de mascarillas, 
distanciamiento, niveles de ventilacién adecuados, etc. 
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VIII. Actualizacion 


Debido a que las politicas de salud publica para reducir la progresién de 
la pandemia, conocidas en la literatura como “intervenciones no 
farmacolégicas” estan siendo sometidas a evaluacién continuada en la 
mayoria de los paises que las han impuesto, este informe tiene prevista 
su actualizacién, en funciédn de la publicacién de nuevos estudios 
relacionados. 

Los cambios en la situacién epidemiolégica actual, una vez 
alcanzadas tasas de cobertura vacunal superiores al 80% de la poblacién 
general en Espafa, condicionan, ademas, la validez de los resultados de 
los estudios disponibles hasta ahora. 

Con el fin de informar cientificamente las decisiones de politica 
sanitaria para afrontar posibles nuevas oleadas pandémicas, se 
estableceran mecanismos de alerta para identificar precozmente nuevas 
publicaciones relacionadas. Estas, seran evaluadas con respecto a su 
pertinencia y relevancia; para, en su caso, someterse a valoracion critica 
(sesgos) y extraccién de datos. No obstante, como se mencidn 
anteriormente, la actualizaci6n y publicaci6n de este informe quedaria 
condicionada a que la nueva evidencia acumulada cambie uno o mas de 
los siguientes componentes de la revisi6n antes de incorporarla y volver 
a publicar la revisién: los hallazgos de uno 0 mas resultados de interés; la 
validez y credibilidad de uno o mas resultados; o bien, se aporte 
informacién relevante sobre nuevos” entornos, — poblaciones, 
intervenciones, comparaciones o resultados estudiados. 
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Anexos 


Anexo 1. Estrategia de busqueda 


Se ha decidido utilizar la siguiente estrategia de busqueda general para 
SARS-COV-2 adaptandola a las diferentes bases de datos: 

"covid 19"[All Fields] OR "SARS-COV-2"[Mesh] OR "sars cov 2"[All Fields] 
OR "SARS-CoV-2"[Mesh] OR "severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2"[All Fields] OR "ncov"[All Fields] OR "2019 ncov"[All Fields] 
OR "coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All Fields] OR "cov"[All 
Fields] AND ("2020/01/01 "[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication]) 


Pubmed 


#1 "covid 19"[All Fields] OR "COVID-19"[Mesh] OR "sars cov 2"[All 
Fields] OR "SARS-CoV-2"[Mesh] OR "severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2"[All Fields] OR "ncov"[All Fields] OR "2019 
ncov"[All Fields] OR "coronavirus"[MeSH Terms] OR "coronavirus"[All 
Fields] OR "cov"All Fields] AND ("2020/01/01 "[Date - Publication] : 
"3000"[Date - Publication]) 191,376 
#2 (closure[TIAB] OR Gathering[TIAB] OR "precaution"[TIAB] OR 
"control" [TIAB] OR "prevention" [TIAB] OR "Safety"[TIAB] OR 
"Security "[TIAB] OR "measure*"[TIAB] OR "public health 
measures" [TIAB] OR "intervention"[TIAB] OR "non-pharmaceutical 
interventions" [TIAB] OR "non-pharmaceutical intervention" [TIAB]) 
7,130,010 
#3 (museum* or "indoor space 
#4 #1 AND#2AND#3 ~~ 1060 
#5 (systemat*[TIAB] AND review*[TIAB]) OR (systemat*[TIAB] AND 
overview*[TIAB]) OR (integrati*[TIAB] AND review*[TIAB]) OR 
(integrati*[TIAB] AND overview*[TIAB]) OR (quantitativ*[TIAB] AND 
review*[TIAB]) OR (quantitativ*[TIAB] AND overview*[TIAB]) OR 
(methodologic*[TIAB] AND review*[TIAB]) OR (methodologic* AND 
overview*[TIAB]) OR (manual[TIAB] AND search*[TIAB]) OR 
(collaborativ*[TIAB] AND review*[TIAB]) OR (collaborativ*[TIAB] AND 
overview*[TIAB]) OR (cochrane[tw] AND review[tw]) OR "hand 
searched"[tw] OR handsearch*[tw] OR "hand search"[tw] OR "hand 
searching"[tw] OR "pooled data"[tw] OR "Review Literature as 
Topic"[Mesh] OR meta-analy* OR metaanaly* OR meta analy* OR 
meta-analysis[pt] OR "Meta-Analysis as topic"[MeSH] OR 
systematic[sb] 556,27 
#6 #4AND#5 442 


*l 


or librar* or monument*) 317,703 
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#7 ((((((Clinical[TW] AND trial[TW]) OR ((singl*[TW] OR doubl*[TW] OR 
treb*[TW] OR tripl*[TW]) AND (blind*[TW] OR mask*[TW))) OR 
"Placebos"[Mesh] OR placebo*[TW] OR "randomly allocated"[TW] OR 
(allocated[TW] AND random*[TW)))) OR ("Clinical Trials as 
Topic"[Mesh] OR "Controlled Clinical Trial"[Publication Type] OR 
"Randomized Controlled Trial"[Publication Type] OR "Clinical Trial, 
Phase I"[Publication Type] OR "Clinical Trial, Phase II"[Publication 
Type] OR "Clinical Trial, Phase III"[Publication Type] OR "Clinical Trial, 
Phase IV"[Publication Type] OR "Clinical Trial"[Publication Type] OR 
"Random Allocation"[Mesh] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR 
"Single-Blind Method"[Mesh] OR "Multicenter Study"[Publication 
Type] OR "Multicenter Studies as Topic"[Mesh]))) NOT (((Animal*[TIAB] 
NOT (Animal*[TIAB] AND Human*[TIAB]))) OR ("Animals"[Mesh] NOT 
("Animals"[Mesh] AND "Humans"[Mesh]))))) NOT ("Historical 
Article"[Publication Type] OR "Letter"[Publication Type] OR "Case 
Report"[TIAB]) 1,542,994 

#8 #4AND#7 136 

#9 #6OR#8 467 


TripDatabase 28/07/2021 


“Covid-19” and (“indoor spaces” or museum* or libraries) 


Epistemonikos 28/07/2021 


(“covid 19" OR "covid-19" OR "sars cov 2" OR "sars-cov-2" OR 
"severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR "ncov" OR 
"2019 ncov" OR "coronavirus" OR "cov")) and (indoor spaces or 
Museum or librar*) 


Dimensions: 


Exported on Jul 28, 2021. Criteria: Text - 'covid-19 and (indoor 
measures or museum” or libraries)’ 


66 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 


